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Resumo
Introdução: O sono desempenha um papel fundamental na manutenção de uma boa saúde física e mental. As unidades de cuidados 
qualidade do sono da pessoa internada em unidade de cuidados intensivos. Material e Método: Pesquisa de revisão sistemática. Para a 
EBSCO host
de 84 artigos, tendo sido selecionados 4 para estudo. Resultados: A privação do sono ocorre frequentemente em unidades de cuidados 
unidades desenvolvam protocolos ou bundles sobre a qualidade do sono destes pacientes.
Palavras-chave: Sono. Privação do sono. Internação. Unidade de cuidados intensivos.
Abstract
Introduction: Sleep plays a key role in maintaining good physical and mental health. Intensive care units, due to their structure and 
functionality, are places conducive to altering the sleep pattern of ICU admitted patients, contributing to their deprivation. However, there 
It is a systematic review research. For its elaboration, we read the existing articles in the EBSCO host database between the years 2011 
professionals themselves, especially nurses. Conclusion: The factors pointed out impair the quality of patient`s sleep, however, they are 
sometimes neglected. It is fundamental that the health teams working in these units develop protocols or bundles about sleep quality 
of these patients.
Keywords: Sleep. Sleep deprivation. Hospitalization. Intensive care unit.
Resumen
Introducción: El sueño desempeña un papel fundamental en el mantenimiento de una buena salud física y mental. Las unidades de 
cuidados intensivos debido a su estructura y funcionalidad son locales propicios para la alteración del patrón del sueño de los pacientes 
métodos: Investigación de la revisión sistemática. Para su elaboración se realizó la lectura de artículos existentes en la base de datos 
EBSCO host
La privación del sueño ocurre frecuentemente en unidades de cuidados intensivos y es consecuencia de la existencia de determinados 
de salud, sobre todo los enfermeros. Conclusión: Sin embargo, son a veces descuidados. Es fundamental que los equipos de salud que 
trabajan en estas unidades desenvuelvan protocolos o bundles sobre la calidad del sueño de estos pacientes. 
Palabras clave: Sueño. Privación de sueño. Hospitalización. Unidad de cuidados intensivos.
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INTRODUÇÃO
O sono desempenha um papel fundamental na 
biológicos e ambientais1,2.
o sono e repouso como uma das catorze necessidades 
qualidade de vida3.
A pessoa internada em unidades de cuidados 
situação saúde doença, dada a sua elevada vulnerabilidade 
e fragilidade, uma vez que se depara com um ambiente 
desconhecido, o que pode potenciar alterações no padrão 
de sono .
A privação do sono é comum nestes pacientes e 
pode estar associada a uma maior incidência de morbidade, 
mortalidade7,8 delirium9,10.
Considera-se, também, que o processo de 
internação da pessoa numa unidade de cuidados intensivos 
é deveras desgastante, dado que esta está exposta a uma 
panóplia de fatores que podem interferir na qualidade do 
sono. 
Nestas unidades o sono é na maioria das 
vezes fragmentado e de má qualidade, devido a fatores 
ambientais e aos cuidados de enfermagem prestados9,11. 
Os fatores ambientais presentes numa unidade de 
cuidados intensivos, como por exemplo: os equipamentos 
existentes e as condições de trabalho (ruído e iluminação) 
de equipamentos como: o rádio, telefone, televisão, o 
abrir e fechar das portas e os próprios equipamentos da 
unidade são os fatores que mais perturbam a qualidade 
de sono na pessoa internada na unidade de cuidados em 
apreço8,11.
Assim, torna-se imperioso para esta revisão 
sono de uma pessoa internada numa unidade de cuidados 
intensivos.
MÉTODO
O método utilizado foi a revisão sistemática da 
literatura. A sua elaboração vai ao encontro dos princípios 
metodológicos para esse tipo de estudo - uma revisão 
sistemática de literatura, com base nos sete passos do 
Handbook do centro Cochrane, 
sendo eles: a formulação da pergunta de investigação; 
localização e seleção dos estudos em bases de dados; 
avaliação crítica dos resultados; coleta, análise e 
apresentação dos dados; interpretação dos resultados; e 
aperfeiçoamento e utilização dos resultados obtidos12.
Deste modo, foi formulada, a priori, a questão de 
(Tabela 1), tendo por base o método PEOS - Participantes, 
Exposure, Outcomes e Desenho (tipo de estudo), com o 
a qualidade do sono da pessoa internada numa unidade 
de cuidados intensivos?”.
Tabela 1 - Critérios de inclusão e exclusão
Fonte: elaboração própria.
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Figura1 - Diagrama de seleção de artigos 
Fonte: elaboração própria.
A pesquisa foi realizada no espaço temporal de 9 
EBSCO host (CINAHL complete, 
MEDLINE complete, Nursing & Allied Health Collection: 
comprehensive, Database of Abstracts of Reviews of Effects, 
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane 
Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology 
Register, Library, Information Science & Technology 
Abstracts, MedicLatina, Health Technology Assessments, 
RESULTADOS
Da análise dos artigos adquiridos na revisão da 
literatura, obtiveram-se os dados resumidos descritos na 
Tabela 2.
NHS Economic Evaluation Database). 
Foram utilizados os seguintes descritores DeCS: 
(sleep) and (sleep deprivation) and (patient) and (critical 
care). Da pesquisa efetuada resultaram 84 artigos full text. 
Pela leitura do título dos 84 artigos, 12 eram repetidos, 
seu abstract. Contudo, após leitura integral dos mesmos 
apenas 4 foram mantidos para compor a amostra. 
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Tabela 2 - Resumo dos artigos analisados
Fonte: elaboração própria.
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DISCUSSÃO
Dos artigos analisados, todos ocorreram em 
diferentes regiões do globo, um nos Estados Unidos da 
América (Arizona), um no Reino Unido (Manchester), 
um na Colômbia (Bogotá) e outro na Índia entre os anos 
todos ocorreram em hospitais com unidades de cuidados 
intensivos, sendo a sua tese direcionada para a qualidade 
do sono das pessoas nelas internadas.
Diante a questão inicialmente formulada, de 
pacientes internados em unidade de cuidados intensivos, 
todos os estudos têm pontes de contato múltiplas, pelo 
que as conclusões dos mesmos são similares.
Dos estudos anteriormente descritos, o ruído e a 
iluminação são os fatores que mais alteram a qualidade 
do sono da pessoa internada em unidades de cuidados 
intensivos9,11,13. De forma a minimizar esta situação, 
autores como Dave et al.13 estudaram as vantagens da 
utilização dos tampões de ouvidos e das máscaras de 
olhos durante a noite, tendo obtido resultados positivos, 
corroborando com Patel et al.9 em um estudo sobre o 
desenvolvimento de bundles, ou seja, um conjunto de 
intervenções que pretendiam a diminuição do ruído (como 
por exemplo, atenção ao fechar as portas, diminuição 
do som dos alarmes dos monitores e telefones, cedendo 
a alguns doentes tampões para os ouvidos) e da luz 
desligar as luzes, desligar os monitores quando estes 
não fossem necessários, utilização da luz da mesa de 
cabeceira do paciente quando fosse necessário prestar 
algum cuidado). Com a implementação destas bundles, 
sono aumentaram. A utilização de máscaras de olhos 
e de tampões de ouvidos revelou-se ainda como uma 
alternativa que concorre para a redução da administração 
de medicação para dormir9.
 A maioria dos estudos analisados referiram 
também que a interação entre enfermeiro e a pessoa 
negativamente a qualidade do sono7,9,11, uma vez que são 
frequentemente acordados pela equipe para a realização 
de diversos procedimentos. 
Le et al.7 referiram que as intervenções de 
cuidados ao cliente são um fator que contribui para a 
intervenções poderiam ser transferidas para o período 
diurno, a não ser que fossem estritamente necessárias, 
com o intuito de evitar o despertar do cliente.
CONCLUSÕES
As alterações do padrão de sono na pessoa 
internada em unidades de cuidados intensivos são um 
tipologia de unidade.
Para amenizar estas situações existem fatores 
externos que podem ser controlados, como por 
exemplo: o estabelecimento de um ambiente noturno 
calmo e silencioso, reduzindo o volume de alarmes dos 
equipamentos (ventiladores, monitores, telefone); a 
redução do som das conversas entre os elementos da 
equipe multidisciplinar; fornecimento de tampões de 
ouvidos se a situação assim o permitir, reduzir ou mesmo 
desligar a intensidade da luz durante a noite; promover 
atividades diurnas de modo a diminuir as “sestas” durante 
o dia e monitorizar e tratar corretamente a dor.
Assim, torna-se fundamental sensibilizar os 
posteriormente na sua formação. A elaboração de 
protocolos ou criação de bundles sobre como melhorar 
dos fatores que interferem na qualidade do sono, o 
planejamento e a implementação de estratégias são 
medidas relevantes que ao proporcionarem uma melhoria 
na qualidade do sono da pessoa internada potencializam a 
qualidade dos cuidados prestados.
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